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Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang pernah 
diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi dan sepanjang pengetahuan 
saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan orang lain, kecuali 
secara tertulis diacu dalam naskah dan disebutkan dalam daftar pustaka. 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor penyebab skizofrenia dan upaya 
penyembuhan gangguan skizofrenia yang dilakukan oleh keluarga  Jawa. Penelitian ini 
menggunakan pendekatan kualitatif, pengumpulan data menggunakan teknik wawancara 
dan Observasi. Informan dalam penelitian ini dipilih secara purposive sampling,berjumlah 8 
orang yang merupakan keluarga terdekat pasien dan mengetahui kegiatan pasien sehari-hari. 
Sementara untuk informan pendukung adalah orang yang memiliki informasi yang tidak 
dimiliki oleh informan utama. Hasil penelitian ini menemukan bahwa faktor-faktor 
penyebab munculnya skizofreia yaitu faktor genetik, lingkungan, dan psikologis. Temuan 
yang menarik dari penelitian ini adalah faktor supranatural seperti kerasukan menjadi salah 
satu penyebab munculnya skizofrenia dan upaya penyembuhan yang dilakukan 
berhubungan dengan supranatural seperti pergi ke dukun atau dirukyah sebelum akhirnya 
keluarga mengetahui informasi mengenai rumah sakit jiwa dari tetangga atau orang lain. 
 




The aim of this research are to determine the causal factors of schizophrenia and the 
Javaness family’s effort to heal the schizophrenia. This study used a qualitative approach, 
data collection using interviews and observation techniques. Informants in this study were 
selected by purposive sampling, the informant were 8 people who are the closest relatives of 
patients and know the patient’s daily activities. Meanwhile, the supporting informants are 
people who have information which is not shared by key informants. This study found that 
the causal factors of schizophrenia occurrence are genetic, environmental, and 
psychological factor. An interesting finding of this study is thatsupernatural factors like 
possession become one of thecause of schizophrenia and did the supernatural to effort the 
healing like going to traditional healers or did ‘rukyah’ before the family finally find out 
information about a mental hospital from neighbors or others. 
  




Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang paling banyak dialami oleh beberapa orang 
dibandingkan penderita gangguan jiwa lainnya yang umumnya menyerang pada usia produktif 
dan merupakan penyebab utama disabilitas kelompok usia 15-44 tahun (Davison, 2005). 
Menurut Irmansyah (dalam Nainggolan, 2013) di Indonesia diperkirakan sekitar 30.000 orang 
penderita skizofrenia harus dipasung dengan alasan agar tidak membahayakan orang lain atau 
untuk menutupi aib keluarga, namun hal ini justru memperparah keadaan pasien itu sendiri. 
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Skizofrenia tidak hanya menjadi gangguan yang banyak dialami, gangguan  ini  adalah  salah 
satu  gangguan  jiwa  dengan  output  kesembuhan yang   kurang   begitu  baik . Sampai saat ini 
para ahli belum mendapatkan kesepakatan tentang definisi baku dari kekambuhan skizofrenia. 
Insiden kambuh pasien skizofrenia adalah tinggi, yaitu berkisar 60%-75% setelah suatu episode 
psikotik jika tidak diterapi. Robinson juga melaporkan angka yang sama (74%) pada pasien 
yang tidak teratur minum obat. Dari 74 % pasien skizofrenia yang kambuh, 71% di antaranya 
memerlukan rehospitalisasi (Dewi, 2009). 
Berdasarkan keterangan dari petugas di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta, didapatkan 
gambaran umum tentang pengetahuan dan sikap keluarga klien Skizofrenia rata-rata masih 
kurang hal ini ditandai dengan klien yang sudah sembuh dan dipulangkan kelingkungan keluarga 
umumnya beberapa hari, minggu, ataubulan di rumah kembali dirawat dengan alasan 
perilakuklientidakditerimaoleh keluarga klien selalu diawasi, dilarangkeluar, selalu dicurigai 
klien cenderung terisolir dari pergaulannya dan cenderung menutup diri (Wulansih, 2008). 
Sampai saat inimasihbanyak orang yang kebingungan dan belum memahami masalah-
masalah terkait gangguan jiwa. Banyak kasus gangguan jiwa yang masih dipandang sebagai 
masalah gangguan nonmedis yang membutuhkan perawatan nonmedis. Orang mungkin masih 
memandang masalah kejiwaan seperti skizofrenia sebagai masalah yang berhubungan dengan 
mistis, "ketempelan" setan atau roh jahat atau mungkin hanya dikatakan berpura-
pura (Kompas.com). Hal ini memperburuk keadaan pasien dan perkembangan gangguan menjadi 
semakin banyak, akan tetapi pegetahuan mengenai skizofrenia bagi masyarakat sangat kurang 
sehingga menghambat upaya penyembuhan bagi pasien skizofrenia. 
Menurut Jaya (2012) orang Jawa memiliki tradisi pemikiran yang unik, bersifat 
metafisik, dan lekat dengan mistikisme atau mistisisme. Tradisi pemikiran ini diaplikasikan 
dalam berbagai aspek budaya, baik material maupun non-material. Cara berpikir orang Jawa 
yang lekat dengan mistikisme paling tampak ketika mereka menghadapi situasi 
ketidakberdayaan. 
Luana (dalamPrabowo, 2014), menjelaskan penyebab dari skizofrenia, yakni: 
a. Faktor Biologis 
1) Komplikasi kelahiran 
Bayilaki-laki yang memiliki komplikasi saat dilahirkan sering mengalami 







Perubahan anatomi pada susunan syaraf pusat akibat infeki virus pernah 
dilaporkan pada orang dengan skizofrena. Penelitian mengatakan bahwa terpapar 
infeksi virus pada trisemester kedua kehamilan akan meningkatkan kemungkinan 
seseorang mengalami skizofrenia. 
3) Hipotesis dopamine 
Dopamine merupakan neurotransmitter pertama yang berkontribus iterhadap 
gejala skizofrenia. Hamper semua obat antipsikotik baik tipikal maupun antipikal 
menyekat reseptor dopamine D2, dengan terhalangnya transmisi sinyal di sistem 
dopaminergik maka gejala psikotik diredakan. 
4) Hipotesis Serotonin 
Gaddum, Wooley, dan Show tahun 1954 mengobservasi efek lysergic acid 
diethlamide (LSD) yaitu suatu zat yang bersifat campuran agonis/antagonis 
reseptor 5-HT. Ternyata zat tersebut menyebabkan keadaan psikosis beratp ada 
orang normal. 
5) StrukturOtak 
Daerah otak yang mendapatkan banyak perhatian adalah system limbik dan 
ganglia basalis. Otak pada penderita skizofrenia terlihat sedikit berbeda dengan 
orang normal, ventrikel terlihat melebar, penurunan massa abu-abu dan beberapa 
area terjadi peningkatan maupun penurunan aktifitas metabolic. Pemeriksaan 
mikroskopis dan jaringan otak ditemukan sedikit perubahan dalam distribusi sel 
otak yang timbul pada masa prenatal karena tidak ditemukannya sel gila, biasa 
timbul pada trauma otak setelah lahir. 
b. Faktor Genetik 
Para ilmuwan sudah lama mengetahui bahwa skizofrenia diturunkan, 1% populasi 
umum tetapi 10% pada masyarakat yang mempunyai hubungan derajat pertama seperti 
orang tua, kakak laki-laki ataupun perempuan dengan skizofrenia.  Masyarakat yang 
mempunyai hubungan derajat kedua seperti paman, bibi, kakek/nenek, dan sepupu 
dikatakan lebih sering disbandingkan populasi umum. Kembar identik 40% sampai 65% 
berpeluang menderita skizofrenia, sedangkan kembar dizigotik sebanyak 12%. Anak dan 






Jenis-jenis skizofrenia menurut Maslim (2001), yaitu sebagai berikut : 
Tabel 1. Jenis-jenis Skizofrenia 
Kode Jenis Skiofrenia 
F20.0 Skizofrenia Paranoid 
F20.1 Skizofrenia Hebrefrenik 
F20.2 Skizofrenia Katatonik 
F20.3 Skizofrenia Tak Terinci (Undifferentiated) 
F20.4 Depresi pasca Skizofrenia 
F20.5 Skizofrenia Residual 
F20.6 Skizofrenia Simpleks 
F20.8 Skizofrenia Lainnya 
F20.9 Skizofrenia Yang Tidak Tergolongkan 
 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memahami faktor-faktor penyebab skizofrenia 
dan upaya penyembuhan gangguan skizofrenia yang dilakukan oleh keluarga Jawa. 
 
2. METODE 
Penelitia nini menggunakan metode kualitatif. Dalam penelitian ini penulis 
menggunakan metode pendekatan studi kasus. Informan dalam penelitian ini diambil secara 
purposive sampling, yaitu dipilih berdasarkan criteria tertentu yang dipandang memiliki 
kemiripan dengan ciri-ciri dan sifat-sifat yang sudah diketahui sebelumnya (Mulatzaimah, 
2002). Dalam penelitian ini diambil informan sebanyak 8 orang dengan karakteristik sebagai 
berikut : 
a. Anggota keluarga yang dekat dengan klien yang didiaognosa gangguan skizofrenia. 
b. Tinggal bersama klien / mengetahui kegiatan sehari-hari klien. 
Langkah-langkah yang dilakuakan dalam menganalisis data adalah dengan cara sebagai 
berikut : (1). Menyusun Verbatim dari hasil wawancara dan laporan-laporan observasi dan 
dokumen di lapangan, (2) Melakukan kategoridari verbatim wawancara (penomoran), (3) 
Mendeskripsikan kategori, (4) Pembahasan hasil penelitian. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara terhadap keluarga pasien dapat disimpulkan 
bahwa penyebab munculnya gangguan skizofrenia adalah dipengaruhi oleh factor genetik, 




Skizofreia dapat diturunkan ,hal ini juga terjadi pada beberapa pasien di RSJD 
Surakarta. Dari hasil yang telah dianalisis, keluarga pasien yang memiliki gangguan jiwa 
yaitu kakak kandung pasien dan kakak sepupu pasien. MenurutLuana (dalamPrabowo, 
2014) orangtua, kakak laki-laki atau perempuan memiliki derajat pertama sedangkan paman, 
bibi, kakek/nenek, dan sepupu memiliki derajat kedua yang berpeluang memiliki 
skizofrenia. 
b. Lingkungan 
Dari hasil analisis didapatkan bahwa penyebab pasien memiliki gangguan 
skizofrenia adalah Karena tertekan oleh keadaan lingkungan. Hubungan pasien dengan 
teman atau tetangga yang kurang baik seperti pasien yang dituduh mencuri, pernah digrebek 
warga, dipukuli teman dan bahkan mendapatkan tekanan dari keluarga sendiri. Informan 
menceritakan bahwa setelah kejadian tersebut, pasien menjadi sering melamun dan 
terkadang bersikap agresif. Menurut Erlina (2010) ada beberapa factor psikososial yang 
mempengaruhi gangguan jiwa skizofrenia, yaitu social ekonomi rendah dan stress 
lingkungan. 
c. Psikologis 
Penyebab yang paling banyak dialami yaitu karena masalah psikologi seperti 
ketidakfahaman pasien terhadap masalah yang dialami, ketidakmampuan dalam pemecahan 
masalah, dan ketidakmampuan beradaptasi dalam hubungan interpersonal contohnya 
mengalami patah hati. Menurut Maramis (dalam Erlina, 2010) pada perkembangan psikologi 
yang salah terjadi ketidakmatangan atau fiksasi bahwa individu gagal berkembang lebih 
lanjut pada fase berikutnya dan ada tempat-tempat yang lemah (rentan). Individu yang 
rentan tersebut apabila dikenai stres psikososial seperti status ekonomi yang rendah, gagal 
dalam mencapai cita-cita dan konflik yang berlarut-larut, kematian keluarga yang dicintai 
dan lain sebagainya dapat berkembang menjadi gangguan jiwa skizofrenia. 
Masalah psikologis adalah masalah internal yang seharusnya bisa dikendalikan oleh 
setiap orang. Pasien yang didiagnosa menderita gangguan skizofrenia sebagian besar tidak 
memiliki hati yang lapang atau pemikiran yang luas sehingga setiap masalah yang ada hanya 
menjadikan stress. Kemudian sifat pasien yang juga pendiam dapat menambah beban stress 







Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan, hal-hal ghaib seperti kerasukan 
dipercaya oleh keluarga merupakan salah satu penyebab munculnya skizofrenia pada pasien. 
Keluarga mempercayai adanya gangguan dari hal-hal metafisik sebelum keluarga membawa 
pasien ke rumah sakit. Menurut Jaya (2012) orang Jawa memiliki tradisi pemikiran yang 
unik, bersifat metafisik, dan lekat dengan mistikisme atau mistisisme. Tradisi pemikiran ini 
diaplikasikan dalam berbagai aspek budaya, baik material maupun non-material. 
Pengetahuan keluarga mengenai gangguang skizofrenia sangat kurang sehingga cara 
perawatan dan upaya penyembuhan yang dilakukan oleh keluarga pasien juga salah dengan 
membawa pasien ke dukun atau paranormal sebelum memiliki informasi mengenai rumah sakit 
jiwa dari berbagai pihak sebelum keluarga membawa pasien ke rumah sakit. Beberapa keluarga 
mendapatkan arahan ke rumah sakit jiwa dari tetangga atau orang lain, dikarenakan keluarga 
menganggap gangguan yang dialami bukanlah berasal dari hal-hal yang ilmiah melainkan hal 
metafisik atau ghaib. 
PENUTUP 
Terdapat beberapa factor pencetus skizofrenia yaitu factor genetic atau keturunan, 
lingkungan seperti stress akibat tekanan yang disebabkan oleh lingkungan, psikologis seperti 
ketidakmampuan dalam pemecahan masalah secara internal dan supranatural seperti kerasukan 
jin atau belajar ilmu-ilmu ghaib .Upaya penyembuhan yang diakukan oleh keluarga yaitu 
melakukan kontrol ke dokter secara rutin, memastikan pasien meminum obat secara teratur, 
mengajak pasien berkomunikasi, beraktivitas dan ada pula yang membawa pasien ke dukun atau 
paranormal untuk dirukyah. Masyarakat disarankan untuk lebih mengembangkan cara 
memecahkan masalah, baik yang bersumberdari internal diri sendiri maupun eksternal yaitu 
dengan berfikir positif dan bersikap terbuka ketika menghadapi masalah dan keluarga penderita 
gangguan skizofrenia disarankan untuk menambah pengetahuan terutama mengenai gangguan 
skizofrenia. 
PERSANTUNAN 
Ucapan terimakasih yang sebesar-besarnya penulis ucapkan kepada Ibunda Dra. Siti Alimah 
D.H dan Ayahanda Muhtar Jahid S.Pd. yang telah senantiasa mendoaka  tanpa lelah untuk 
penulis. Kakak drh. Yulia Anis R. dan adik M. Zulfa Sukmawan yang selalu mendukung 
penulis. Serta ibu Dr. Moordiningsih S.Psi.,Psi. yang telah memberikan semangat dan 




Ardani, T.A. (2013). Catatan Ilmu Kedokteran Jiwa. Bandung : CV. Karya Putra Darwanti 
Davison, C., & Neale, J.,Kring, A. (2010). Psikologi Abnormal.(Ed. Ke-9) Jakarta: Raja Grafindo 
Persada 
Dewi, Ratna& Carla R.(2009).Riwayat Gangguan Jiwa pada Keluarga dengan Kekambuhan Pasien 
Skizofrenia di RSUP drSardjito  Yogyakarta. Berita Kedokteran Masyarakat.Vol. 25, No. 
4 .Halaman 176-179 
Erlina, Soewadi & Dibyo P. (2010).Determinants of  Outpatients AT Prof. H.B. Saanin Mental 
Hospital Padang Sumatera Barat. Berita Kedokteran Masyarakat. Vol. 26, No. 2, 71-80 
Jaya, P.(2012).Dinamika Pola Pikir Orang Jawa di tengah Arus Modernisasi.Humaniora. Vol. 24. 
No 2. 133-140 
Maslim, R.(2002).Diagnosis Gangguan Jiwa.Jakarta:PT Nuh Jaya 
Mutalazimah.(2002). Metode Penelitian. Universitas Muhammadiyah Surakarta 
Nainggolan, N. (2013). “Profil Kepribadiandan  Psychological Well-being Caregiver Skizofrenia”. 
Jurnal Soul, Vol. 6, No.1,  21-43 
Wulansih, D.(2008). Pengantar Ilmu Kejiwaan. Jakarta: BuanaI lmu Populer 
